
SERVICIO DE INMIGRACIÓN Y NATURALIZACIÓN DE LOS  

ESTADOS UNIDOS 

OFICINA PARA LA REGIÓN CENTROAMERICANA 

Embajada Americana en Tegucigalpa 

Apdo. Postal # 3453 Tegucigalpa, Honduras 
TELEFONO (504) 2236-9320 EXT 4500 – FAX (504) 2236-9107 

 

CUESTIONARIO SUPLEMENTARIO PARA LA PETICIÓN DE DOCUMENTO DE 

VIAJE PARA UN BEBÉ DE MADRE RESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS 
 

1. Nombre completo de la Madre (incluyendo de soltera, religioso o alias) 

________________________________________________________________________ 

 

2. Estado Civil _______________ 

 

3. No. de Residencia ___________________ 

 

4. Fecha de Nacimiento (mes, día, año)_______________________ 

 

5. Lugar de Nacimiento (Ciudad, Departamento, País) _____________________________ 

 

6. Fecha cuando ingresó a Honduras ____________________________________________ 

 

7. ¿Cuál fue el motivo de regresar a Honduras? ___________________________________ 

 

8. ¿Cuántos meses de embarazo tenía cuando ingresó a Honduras? ____________________ 

 

9. ¿Qué médico y dónde recibió los cuidados prenatales? 

_______________________________________________________________________ 

 

10. Fecha de nacimiento del bebé: ______________________________________________ 

 

11. Nombre completo del bebé: ________________________________________________ 

 

12. ¿Qué médico y en qué hospital (dirección) nació su bebé? 

_______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Juro bajo palabra que la información que voluntariamente he proporcionado es cierta.  Asimismo, 

entiendo que puede ser usada en mi contra en un juicio y que puedo ser considerada inadmisible 

para ingresar a los Estados Unidos. 

 

Nombre: ________________________________ Fecha: _______________________ 

 

Firma: _______________________________________ 

 

Dirección y número de teléfono (lugar donde podamos localizarla) 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

Requisitos para presentar esta solicitud: 

 

DE LA MADRE 

 

1. Pasaporte Vigente 

 

2. Tarjeta de Residente 

 

3. Copia del expediente del hospital 

 

4. Comprobante de la fecha en que ingreso a Honduras (Boleto de avión, pasaporte con 

sello de ingreso al país, etc.) 

 

5. Comprobante del médico que dio cuidados prenatales en Estados Unidos y Honduras (*si 

no cumple con este requisito deberá traer dos cartas firmadas ante notario, de personas 

NO FAMILIARES que les conste el embarazo de la residente legal) 

 

6. Traer al bebé a la entrevista 

 

REQUISITOS PARA EL MENOR 

 

7. Partida de nacimiento original 

 

8. Tres fotografías tamaño pasaporte 

 

9. Pasaporte vigente 

 

10. Boleto de viaje abierto o que tenga reservaciones confirmadas para viajar a los Estados 

Unidos hasta dentro de 1 mes después de su visita al DHS en Honduras. 

 

EMPEZAREMOS LOS TRÁMITES NECESARIOS PARA SU CARTA DE 

TRANSPORTACIÓN INMEDIATAMENTE DESPUÉS QUE USTED NOS PROPORCIONE 

TODOS LOS REQUISITOS LISTADOS ARRIBA, ESTE TRÁMITE PUEDE TOMAR DE 

CUATRO A OCHO SEMANAS, y podría solicitársele examen de ADN. 
 

IMPORTANTE: LA SOLICITUD DEBE PRESENTARSE HACIENDO SU CITA EN 

HTTP://INFOPASS.USCIS.GOV  
 

http://infopass.uscis.gov/

